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     MALIGNANT TUMOR OF ECTOPIC TESTIS WITH 
        MALE  HERMAPHRODITISM  ; CASE RERORT 
          AND REVIEW OF THE LITERATURES
 GOichi  MOMOSE, Takashi KATAYAMA and  TokujytirO NAMIKI 
         From the Department of Urology, Faculty of Medicine, Chiba University 
                           (Director : Prof. G. Momose) 
   We report a case of malignant tumor of left abdominal testis with male hermaphroditism. 
Ninety cases of tumors occuring in the ectopic testes have been found in the literature in 
our country. 
   From the data recorded in the literature, it is considered that neoplastic growth is found 
far more commonly in the ectopic than in the scrotal testis and the ectopic position of testis 
is not necessarily the cause of the neoplastic growth. 
   We may conclude that the neoplastic growth of testis is due to the congenital maldevelop-
ment of the testis itself.
　　　　　　　〔1〕緒　　　 　言
　 停留睾丸 が正常睾丸に比 し腫瘍化 し易いか否
かとい う問題 は,単 にかか る症例 の治療の点 の
みな らず,停 留畢丸の治療や腫瘍発生因子等 の
諸問題 とも関連 し,古 くより多 くの議論がある
が,現 在 なおその結論は得 られ ない.
　我 々はたまた ま半陰陽を伴 つた停留睾丸腫瘍
の1例 を経験 したので,こ こにその症例 を紹介
し,こ れを機会に本邦停留睾丸腫瘍症 例を検討
し,本 症に対する些かの考 察を加えた.







































































各1ケ の精管類似の管状物 となり,副睾丸に移行 して
いた(図4)

















告以来多数の症 例が発表 され,現 在で は決 して
稀 な ものではないが,睾 丸腫 瘍の発生病理,停
留肇丸の治療等との関連か ら現在 で もなお興味
ある問題の一 つである.
本邦では石山 太 田黒 が文献上 より停留睾丸
腫瘍67例を集め,そ の統計的観察 を行 なった.
我 々はその後の本邦 文献 より停留睾丸腫瘍23例
を集め得たので,そ の概要 を一括表示する(第
1表)か くて本邦症例は90例に達す る.
これ ら症 例につ き若干の統計 的観察 を行 なつ
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石山 太 田黒 の報告 と同様40才台 に 最 も 多
く,次 いで30才台で ある.従 来 の報告 には19才
以下は1例 しか なかつたが,今 回の集計 では1
才小児が2例,16才1例 が認め られ た.併 し乍
ら後述 の如 く成人例の多 くがseminomaなる








記載不 明瞭な もの もあるので,全 ての集計 は
不可能で あつたが,最 近ではseminomaが圧
倒 的に多 く,我 々の症 例も同様で あった.




り,腫 瘍の中では比較的少 ないもので ある.唯
486百 瀬.片 山.並木一男性半陰陽を伴える停留睾丸腫瘍
悪 性腫瘍が一般に高年者 に多 く見 られ るのに比 第2表 停留睾丸下降後の腫瘍発生例(戦後)
し,睾 丸腫瘍は幼児及 び比較的若年 者に多 くみ
られ る ことが一 っの特長であ り,こ の年令分布
は又 その腫瘍型 とも密接 な関連を有す るもので
ある.即 ちembryonalcarcinoma,chorioca-
rcinomaは20才台 まで に,seminomaは30才
台,teratomaは20才台 に多い とされ,停 留睾
丸腫瘍は30～40才台 に多 く,そ の組織像 も大部
分 がseminomaである.罹 患 側はやや右側に
多 いとされているが,本 邦停留睾丸腫瘍に も同
様 の傾 向を認めた.
又,停 留睾丸 の頻度については種 々の報告 が
ある.出 生時陰嚢 内に睾丸を認め得ない ものは
約1/3に達する とい うが,そ の後次第に 自然下
降す るものが増加 し,種 々の病院 に於ける統計
で は,そ の頻度 が1～3%と い うものが最 も多
い.併 し病院来院患者に於 ける頻度は停留睾丸
の実態 を示す ものではないCampbe11は軍隊
に於け る極 めて多数の調査 に於いて,そ の頻度
を0.23%であつた と述べ てい る.
停 留睾丸腫瘍の睾丸腫瘍中に占め る割合 に関
して石山 太田黒 は欧米諸家の報告 として,最
小Owenの3.0%か ら最大Kocherの15,8%







は文献 よ り睾丸腫瘍7,000例以上を集め,こ の
中840例が停留睾丸腫瘍(約11%)で あつたと
してい るが,こ の値は対象例が多 い点 よ り信頼
性 のあ るものと考 え られ るが,実 際の頻度は こ
れ よりやや低値を示す ものであろ う.本 邦では
石山 ・太 田黒 が第2次 大戦後 に報告 された睾丸
腫瘍95例中6例(6.396)が停留睾 丸腫瘍 で あ
った としている.最 近では単 なる睾丸腫 瘍は報
告 され ない ものが多いので,こ うした集計 を行
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丸腫瘍 中の停留睾丸腫瘍の頻度 とを比較 し・0.
23%:11%とい う大 ぎな差 のみ られ る所 か ら,
陰嚢 内睾丸 よ り停留睾丸に於 いては悪 性化が よ
り多 く起 り約48倍に達する としてい る.併 しな
が らこの見解に対 しては異 論 もあ り,Carro1
は停留睾丸がCampbellな どのい うよりもよ
り多い疾患 である こと,又 彼 が医師 に求めたア
ンケー トで停 留睾丸腫瘍 を経験 した ものが少な
かつた等の理 由か ら睾丸腫瘍 と停留睾丸 との関
連性について否定的立場 を とつている.こ れ に
対 して又Campbellの強 い批判 があ り,そ の
後の諸報告に於 いても停留 睾丸 に悪性化 が起 り
易いとい う意 見に賛意 を表す る ものが増 加 して
いる.
併 しなが ら停留睾丸 が悪性化 し易い との見解
をとるもの も,そ の理 由にっいては一般 に腫瘍
の発生因子が未 だ明 らかでない今 日,こ れを確
認する ことは困難で あるが,諸 家 の億 測を総合
する と,(1)睾丸 の位置 が異常 なため,② 停留睾
丸 にみ られ る内分泌異常 に よる,(3)睾丸そのも
のの発育不全 によるとの3っ の見解に大別 され
るよ うで ある.
睾丸の位置異常 に原因を求め るも の の 中 に
は,陰 嚢 内に比 し,鼠 径部,腹 腔 内の温 度が高
いため,精 細管が萎縮 し,こ れ が悪性化 の素地
になるもの との考えが ある.併 しこれ に対 して
は異論が ある.即 ち停留睾丸の睾丸 固定術 を受
けた患者に於 いて も後に睾丸腫瘍の発生 をみ る
事実が ある.か か る症例 は1906年Chevassuの
報告せ る2例 を庸矢 とす るが・1941年Gilbert
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はかかる症例 を文献 より56例蒐集 し,こ れに 自
験2例 を加 え報告 し,そ の後,1959年Sumner
はGilbert以後文献 上に7例,自 験1例 が あ
るとい う.我 々が集 め得た本邦戦後報告例は第
2表 の通 り7例 で,こ の うち4例 は 自然 下 降











いえよう.但 しSumnerは 固定術を早 く行 え
ば腫瘍発生を防ぎ得 るのではないか と述べてい
る.




には腫瘍化が見 られない ことを指摘 し て い る
が,こ れ らの詳細は不明である.
停留睾丸の発生原因については,従 来 よ り種
々の説があるが,睾 丸下降を妨げ る因子 と して
睾丸導帯 の異常,鼠 径管 の狭少又 は閉塞,精 索
血 管や精管の短少,精 索 と周囲組 織との癒着,
ヘル ニアの合併に よる癒着等があげ られている
が,こ れのみで全ての停留睾丸の成因 を説明す
ることは出来ず,む しろこうした所 見は一っの
附随因子 と考 えるべ きものと思われる.
又 内分泌的異常,特 に母体の胎 盤性性腺刺戟
ホルモ ンや患者 自身の下垂体性性腺刺戟ホルモ
ンの失調に原因を求 めるもの もあるが,こ れに
は異論が多い.
更にかかる睾 丸の位置異常 が睾丸その ものの
発育不全に よるとの解釈 がある.停 留睾丸の組
織像,特 にspermatogenesisが不全 を示す こ
とは多 くの学者 により注 目され,Nelsonは停
留肇丸患 者のあるものでは明 らか に先天性性腺
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障碍 があ り,睾 丸下降不全 はその一つの表現 に
すぎないと述ぺ,Robinson&Engel,Chamy,
Sohva1,和久等 も停留睾丸の組織学的変化を記
載 しているが,健 側睾丸に も造精細胞の不全 を
認め ることがあるとい う.
昼間は停留睾 丸の成因にMoskowiczの説
を引用 してし:・るが,停 留睾丸 とは性器の男性方
向への分化 よりも先に女子方向への発育 が強 く
促進 されたために生 じた もので,こ れは一 つの
Intersexであるとい う.昼 間 は自験例に於 け
る睾丸容積の減少,聖 丸繋帯 の残存,睾 丸 副
睾丸接続状態 や副睾丸形態 の異常か らこの説 に
賛意 を表 している.
ここに諸家 の見解 を総合する と,停 留睾丸は
睾 丸とそれに附随す る内外性器 の先天性 異常 の
一 っの表現 と考 えられ,か かる異常,特 に造精
細胞の発育不全が腫瘍発生 に何等かの役割を果
しているものとの推測が成立 っの で あ る.又
Gilbert&Hamiltonの集計に よれば両側停留
睾丸を伴 う睾 丸腫瘍69人中24.6%が両側睾丸腫
瘍 なるに反 し,通 常の聖丸腫瘍例では両 側例 は
0.7%にすぎないことより,停 留睾丸腫 瘍では
他側 も腫瘍化す る可能性 が大 なること(他 側が
正常位置にあるもの も同様)が 示 されている.
このことも停留睾丸の悪性化が その位置 の異常
だけでは説 明 し得ない ことを物語る も の で あ
る.
睾丸腫瘍,特 に精 細胞性腫瘍の病理組織学 は
未 だ不明の点 も多 いが,Dixon&Mooreはこ
れをseminoma,embryonalcarcinoma,te-
ratoma,choriocarcinomaの4型に分類 し,
臨床 的には これ等が単 独に,又 は合併 してあ ら
われる としているが,現 在 この分類 が多 く引用
されているようである.seminomaはこれ 等
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くseminomaと考え られ るunicellulartumor
が61.8%の高頻度 を示 し,本 邦 報 告 例 で も
Friedman&Moore,Dixon&Mooreの分類
が採用 され るようになつて後 はseminomaの
記載 が圧倒的に多い この事 と停留睾 丸腫瘍発
生因子との関連は全 く不明である.
次 に停留睾丸に対す る睾丸固定 術の問題であ
るが,前 述の如 く腹腔睾丸は特に悪性化 の傾 向
が強 いので,出 来得れば早期 に固定術,又 は除
睾術を施行すべ きもの と考 える.併 しなが ら本
問題にはfertilityとの関連 を考慮す る必要が
あ り,理 想的 には可能な限 り早期 に(ホ ルモ ソ
療法無効例)正 常位置 に固定 し,造 精機能の回
復を待 つ ことが必要 で,当 然その後 も常に睾丸
の状態 を監視 し,腫 瘍発生の早期発見に努力す
べ きことはい うまでもない.但 し自 験 例 の 如
く,片 側に睾丸腫瘍を生 じ,他 側が腹腔睾丸で
固定術 も不能で,且 つfertilityの回復 も望み
得 ない場合は除睾術がその適応である.
本例に見 られ た半陰陽 と停留睾丸腫瘍 との関
係について,Gilbert(1942)の集 計 で は,
Gruber(1859)の報告せ る第1例 以来61例が
あ り,全 睾丸腫瘍の約196に当る という.そ の
後Raines&Hurdleも半陰陽を伴 う両側停留
睾丸腫瘍の1例 を報告 している.本 邦では自験
例を含め3例 である.秦 の症 例は左腹腔 内,右
鼠径部停留睾丸で膣 を有 し,女 性 として生活 し
て きたもので,左 腹腔内腫瘍で開腹 した所,小
指頭大 の子宮 を認めた とい う.堤 の症例は外見
全 く男性型で,我 々の症例 と酷似 している.我
々の症例は外見が全 く正常男性のため,単 な る
停留睾丸 と考 えられていたが,開 腹 により半陰
陽 を発見 し得 たものである.
丁ones&Scottは半陰陽 の定義を,chromo-
somalsex,性腺,外 陰部形態及び内性器形態
とい う4っ の性 の形態的規制 の中の1っ 又はそ
れ以上に不一致 ある時 としている.自 験例の如
きは内性器構造 の女性化 のみを示す もので男性
半陰陽の一型で あるが,多 くの男性半陰陽は通
常外陰部 の形態が膣 の存在,尿 道下裂,陰 唇 の
形 成 といつ たような何等かの女性的形態 を示す
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